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? “Barang siapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhan itu 
adalah untuk dirinya sendiri” QS Al-Ankabut :6 
? “Berangkatlah baik merasa ringan atau berat dan berjihadlah dengan harta 
dan jiwamu” QS At-Taubah : 41 
? “Dan barang siapa bertawakal kepada Allah niscaya Allah akan 
mencukupkan keperluannya. Sesungguhnya Allah telah mengadakan 
ketentuan bagi tiap-tiap sesuatu” QS At-Thalaq :3 
? “Bertaqwalah kepada Allah dan hendaklah setiap diri memperhatikan apa 
yang telah diperbuat untuk hari esok (akhirat) dan bertaqwalah kepada 
Allah sesungguhnya Allah maha mengetahui apa yang kamu kerjakan” QS 
Al‐Hasyr : 18 
? “Jika cinta bisa berteriak maka angkasa tak akan cukup bendung 
gemanya” (Jerinx SID) 
?  “Bijak adalah ketika kamu sadar kamu punya kemampuan untuk melawan 
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Latar Belakang : Myalgia atau disebut juga nyeri otot merupakan gejala dari banyak 
penyakit dan gangguan pada tubuh. Penyebab umum myalgia adalah penggunaan otot 
yang salah atau otot yang terlalu tegang. Myalgia yang terjadi tanpa riwayat trauma 
mungkin disebabkan oleh infeksi virus. Myalgia yang berlangsung dalam waktu yang 
lama menunjukan myopati metabolic, defisiensi nutrisi atau sindrom fatigue kronis. 
Problematika Fisioterapi yang didapatkan dalam kasus ini adalah  impairment yaitu : 
nyeri pada os. tibia sinistra, keterbatasan gerak fleksi knee sinistra, keterbatasan gerak 
plantar - dorsal fleksi, eversi-inversi ankle sinistra.  
Metode : metode dalam  penanganan kasus tersebut menggunakan IR, TENS, dan 
terapi latihan, yang dievaluasi dengan  metode pengukuran nyeri (VDS), pengukuran 
kekuatan otot (MMT), pengukuran LGS (goneometer), dan kemampuan ADL (FADI). 
Tujuan : metode diatas untuk mengetahui manfaat pemberian terapi dengan 
modalitas IR, TENS, dan  terapi latihan dalam  mengurangi nyeri, peningkatan  
lingkup gerak sendi, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan kemampuan ADL. 
Hasil : setelah dilakukan 6 kali terapi, didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan 
nyeri, peningkatan LGS, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan aktifitas 
fungsional. 
Kesimpulan : IR, TENS, dan Terapi Latihan dapat menurunkan  nyeri dalam  kasus 
tersebut.Terapi latihan dapat meningkatkan LGS, meningkatkan  kekuatan otot dan 
kemampuan fungsional. 
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Background : Myalgia as same as  muscle pain. Myalgia is a symptom  from  
deseasse and disorder in the body. General cause of  myalgia is mucle disused or 
muscle spasm. Myalgia that happened in a long time indicate myopaty metabolic, 
deficiency of nutritions, or chronic fatigue syndrome. The problems of physiotherapy 
are pain of os. Tibia sinistra, decreased of the range of motions flexi of  knee sinistra, 
decreased of the range of motions plantar- dorsal flexi , invertion-evertion of ankle 
sinistra, decreased muscle strength, then limited of activity day living (ADL).  
Methods : the methods in the management of  this case, using Infra red (IR), TENS, 
and exercise therapy, then evaluated using methods of measuring of pain (VDS), 
measuring of muscle strength (MMT), measuring of the range of motion 
(goneometer), ability of ADL (FADI). 
Objectives : above methods to understand the benefits of  IR, TENS and exercise 
therapy in reducing pain,  increasing range of motions, increasing muscle strength, 
and  increasing of ability ADL.   
Results : after had given physiotherapy 6 times the results obstained : decreased of 
pain os. Tibia sinistra, increased  range of  motions , increased  muscle strength, and 
then increased  ability of functional activity.  
Conclusion : infra red and exercise therapy can  reduce pain in that case. Exercise 
therapy can  increases range of  motions, muscle strength, and ability of functional 
activity.   
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IR Infra Red 
TENS Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
VDS Visual Descriptive Scale 
MMT Manual Muscle Testing 
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